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El presenle invento tiene por objeto una feneslracion con medios intrinsecos 
de obturacion selectiva, incorporada a un cuerpo tubular y empleado en interven- 
ciones cardiovasculares. 

Mas concretamente, el presente invento es relativo a una o mas ventanas 
o fenestracion practicada en un cuerpo tubular, elegido entre un tramo de conducto 
tubular o stent, determinando dicha fenestracion una derivacion lateral selectiva- 
mente obturable, y eventualmente vuelta a abrir restableciendo la comunicacion 
lateral bajo indicacion del cirujano, sin el aporte de ningun otro dispositivo 
adicional, y mediante un cateterismo. 

Mas concretamente aun, pero sin que esto constituya una limitacion a su 
alcance, el presente invento se refiere a un conducto tubular o a un stent para 
intervencion intracardiaca, que posee por lo menos una fenestracion, incorpo- 
rando medios intrinsecos selectivamente obturadores de la referida fenestracion 
por medio de cateterismo. 
Campo de aplicacion del presente invento: 

El presente invento halla su campo de aplicacion en cualquier intervencion 
cardiovascular en donde se considere necesario colocar un tramo de conducto o 
bien un stent, para una mejor circulation de un determinado fluido corporeo, y en 
la cual sea necesario practicar una derivacion o abertura, denominada en la tecnica 
"fenestracion", debiendo luego selectivamente obturarse esta fenestracion a 
criterio del cirujano. 

En particular, uno de los posibles campos de mayor aplicacion del presente 
invento se encuentra en la cirugi'a cardiovascular y la hemodinamia intervencionista 
en cardiopatias congenitas, y mas particularmente aun, en cardiologfa pediatrica. 
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Estado anterior del arte: q 

Ante determinadas situaciones, el cirujano debe decidir colocar en el 
paciente nuevos conductos, que transporten fluidos corporeos, o bien reemplazar 
los existentes, o bien colocar un stent para evitar el colapso de un conducto ya 
existente, con tecnicas quirurgicas bien determinadas en el arte. 

Existen situaciones en las cuales es necesario que este conducto, o bien el 
stent colocado, presente una ventana lateral o fenestracion que permita la 
derivacion de un caudal secundario del fluido transportado, por el lapso de tiempo 
que el cirujano a su criterio considere necesario, Luego, el cirujano mediante una 
intervencion adecuada, procede obturar esta derivacion secundaria o fenestracion. 

A modo de ejemplo, podemos citar que existen diversas cardiopatias 
congenitas que disponen funcionalmente de un solo ventrfculo en el corazdn. Esta 
situacion provoca graves trastornos al individuo, y en la mayoria de los casos, si 
no median varias intervenciones quirurgicas, implica su deceso, lo que obliga a 
establecer una estrategia terapeutica que permita desarrollar un modelo 
hemodinamico especial. 

Para ello se han ideado en las ultimas decadas diversas tecnicas 
quirurgicas, las cuales tienden todas ellas a preparar de manera secuencial al 
aparato circulatorio para habilitarlo a una correcta oxigenacion de la sangre. 
Es decir, las tecnicas quirurgicas habilitan al aparato circulatorio a conectar la 
sangre venosa que retorna al corazon por las venas cava inferior y superior, 
con el circuito pulmonar. 

En todos los casos, esto implica establecer un puente al ventrieulo derecho, 
pues en estas cardiopatias congenitas, la criatura que nace con esta estructura, es 
incapaz de cumplir en forma satisfactoria o segun los casos, en forma suficiente, 



con la funcion de bomba impelente de sangre hacta la circulacion pulmonar. El 
flujo hemodinamico se mantiene a traves del circuito menor, o pulmonar, por la 
funcion "aspirante" del unico ventnculo activo, que es el izquierdo. 

Las cardiopatias congenitas con fisiologia univentricular que requieren 
de este tipo de intervenciones, por regla general son las siguientes: 

> Ventnculo unico; 

> Atresia tricuspldea; 

> Hipoplasia del corazon izquierdo; 

> Atresia pulmonar con septum intacto y ventnculo derecho hipoplSsico; 

> Transposicion de las grandes arterias, con CIV no relacionada y ventnculo 
derecho pequeno; 

> Doble salida de ventriculo derecho con mala anatomia; 

> Corazon supero inferior con conexion AV cruzada (criss cross heart); 

> Hipoplasia genuina de ventriculo derecho; 

> Enfermedad de Ebstein. (en alguna de sus variantes). 

Por ejemplo, cuando el paciente nace con un ventriculo unico y estenosis 
pulmonar severa, que impide un flujo pulmonar para mantener una adecuada 
oxigenacion t se debe efectuar precozmente una anastomosis de Blalock-Taussig 
modificada, con un tubo protesico de 3,5 a 4mm entre la arteria subclavia y la 
rama pulmonar homolateral, habitualmente del lado izquierdo. Si no existe 
estenosis pulmonar, se debe realizar a las pocas semanas de vida del paciente 
un cerclaje de la arteria pulmonar para estrechar su luz y limitar el flujo y la 
presion de sangre transmitida al circuito pulmonar. Esto impide el desarrollo de 
hipertension pulmonar, que excluiria al paciente de la posibilidad de avanzar en 



los pasos siguientes. 

(75 

En cua)quiera de las dos condiciones descriptas, se realiza en el paciente de 
alrededor de 6-8 meses de edad, la cirugia de Glenn bidireccional, qu^cqnsiste 
en separar la vena cava superior de la auricula derecha y unirla con la rama 
pulmonar derecha en forma termino-lateral. De este modo toda la sangre venosa 
de la mitad superior del cuerpo pasa directamente a la arteria pulmonar para 
oxigenarse sin ingresar al corazon. Esto es efectuado debido a que a esta edad la 
cabeza y los brazos representan el 55% del retorno venoso. Esta tecnica se 
realiza a cielo abierto bajo circulacion extracorporea. 

El ultimo paso para la recuperaci6n del paciente consiste en completar la 
anastomosis cavo pulmonar total alrededor de los 3 a 4 anos de vida, llevando el 
flujo de la vena cava inferior a la arteria pulmonar, tambien bajo circulacion 
extracorporea. 

Las tecnicas quirurgicas se han modificado sustancialmente en las ultimas 
decadas, fundamentalmente en este paso. Desde la cirugia original de Fontan- 
Kreutzer que unia la orejuela derecha a la rama derecha pulmonar (anastomosis 
atrio pulmonar), hasta la actual anastomosis con la implantacion de un tubo intra 
o extracardiaco entre la vena cava inferior y la arteria pulmonar, se han ensayado 
diversas tecnicas. 

La anastomosis con la implantacion de un tubo extracardiaco consiste en 
unir la vena cava inferior a la rama pulmonar derecha con interposition de un tubo 
protesico, que en la actualidad consiste en un tubo de politetrafluoretileno 
expandido, al cual se la realiza una fenestration u orificio a la auricula derecha que 
aciua como "descarga" para asegurar el volumen minuto en el postoperatorio. Con 
este paso se completa lo que se denomina "anastomosis cavo pulmonar total" 



(ACPT). Ninguna de estas soluciones ha demostrado tener resultados optimos^ 
necesitando a largo plazo diversas reintervenciones en una cantidad significativa 
de pacientes, la mayorta de las mismas realizadas a "cielo abierto" y con 
circulacion extracorporea. 

Lo que antecede es una corta y resumida exposicion de una de las cardio- 
patias conocidas, y su tratamiento conventional, que permite establecer con mayor 
claridad uno de los posibles escenarios de aplicacion del presente invento, sin que 
lo hasta aquf expresado pueda ser considerado como una limitation al campo de 
aplicacion del presente invento. 

Ultimamente las tecnicas arriba citadas han intentado ser efectuadas segun 
tecnicas intervencionistas empleando algunos tipos de stent. 

Como es sabido, un stent consiste en una malla tubular expandible de 
distintos materiales tal como acero inoxidable, mquel-titanio, piatino-iridio, y 
forrados con un polfmero, tal como el politetrafluoroetileno expandido (PTFE), y 
con elevada memoria espacial ante las deformaciones, es decir, retorna a su 
forma y dimensiones originales una vez que cesa la solicitation ejercida sobre el 
mismo. 

Con dichos dispositivos se conectan la vena cava inferior con la vena cava 
superior, previo condicionamiento quirurgico en la cirugia de Glenn bidireccional. 

Los stent conocidos empleados en esta intervention poseen una o m&s 
fenestraciones o aberturas en forma de ventanas, que permiten la descarga de 
sangre al circuito si la condicion hemodinamica no es optima. Luego de un 
tiempo, y a criterio del cardiologo, estas fenestraciones o ventanas deben ser 
cerradas u obturadas. 

El modo conocido de obturacion de estas fenestraciones emplea un disposi- 



tivo habitualmente utilizado para cerrar comunicaciones interauriculares, y obli'ga a 
una nueva intervencion, para la colocacion de lo que vendria a ser, salvando las 
distancias, un verdadero tapon en el orificio de la fenestration. v 

Los conceptos hasta aqui vertidos exponen en forma muy resumida una de 
las posibles intervenciones en las cuales es deseable poder contar con un 
conducto tubular o un stent que tenga una abertura de derivacion secundaria o 
fenestracion, y que fuese capaz de ser abierto y cerrado a discreci6n del 
cardiologo, por cateterismo, sin tener que recurrir a ningun otro dispositivo 
adicional capaz de taponar las fenestraciones. 

Hasta la fecha, no se conoce en el arte un conducto tubular o un stent que 
pueda proporcionar estas prestaciones con sus consiguientes ventajas para este 
tipo de intervenciones y otras en las cuales dichos conductos y/o stent puedan 
ser aplicados. 

Objetos del presente invento: 

Es un primer objeto del presente invento un tramo de un cuerpo tubular, 
abierto en ambos extremos e intercalado en un sistema circulatorio de fluidos 
corporeos, circulando a traves de dicho cuerpo tubular dicho fluido corporeo, 
teniendo este cuerpo tubular por lo menos una abertura lateral o fenestracion 
que define un paso para un flujo de sangre en derivacion respecto del caudal 
principal circulatorio pasante a traves de dicho cuerpo tubular, e incorporando 
este cuerpo tubular en cooperacion con dicha fenestracion a medios intrmsecos 
para su obturacion selectiva, sin necesidad de emplear ningun otro elemento 
de tapon adicional. Es decir, es objeto del presente invento que el mismo cuerpo 
tubular sea portador de los medios obturadores de la fenestracion, y que dichos 
medios obturadores siempre presentes, no alteren el pasaje del fluido corporeo ni 



su regimen circulatorio. 
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Es otro objeto del presente invento que dicho cuerpo tubular cohsista en un 



ci6n, teniendo en el interior de dicho tramo de conducto los medios intrinsecos de 
obturacion selectiva de dicha abertura, siendo dichos medios intrinsecos de 
obturacion accionable por cateterismo, evitando una nueva operaci6n, minimizando 
los riesgos de dicha intervencion y sus efectos colaterales indeseables. 

Es otro objeto del presente invento que dicho cuerpo tubular consista en un 
stent tubular, practicandose en una porcion de su pared lateral una fenestracion, 
teniendo en el interior de dicho stent tubular los medios intrinsecos de obturacion 
selectiva de dicha abertura, siendo dichos medios intrinsecos de obturacion 
accionable por cateterismo, evitando utilizar otro dispositivo adicional para tal 
fin. 

Es por ultimo tambien objeto del presente invento que si a criterio del 
cardiologo, la fenestracion ya obturada debe ser nuevamente abierta, dicha 
apertura y su posterior cierre puedan ser efectuadas accionando sobre los medios 
de obturacion intrinsecos dispuestos en el interior del tramo de cuerpo tubular 
por medio del cateterismo. 
Breve resena del invento: 

Fenestracion con medios intrinsecos de obturacion selectiva, incorporada a 
un cuerpo tubular y empleado en intervenciones cardiovasculares, en cuyo lateral 
existe por lo menos una abertura que define una fenestracion para la derivation de 
una corriente de un fluido corporeo pasante desde el interior del cuerpo tubular 
hacia el exterior del mismo, caracterizado porque dicha fenestracion se inscribe en 
una porcion de pared del cuerpo tubular que define una primer superficie 



tramo de conducto, practicandose en una porcion de su pared lateral una N fenestra^ 




abovedada de convexidad saliente proyectante hacia fuera desde dicha / 
porcion de pared, definiendo esta primer superficie una c^scara alargada e 
indeformable bajo las solicitaciones normaies de ejercicio, con su eje mayor 
situado segun una generatriz de dicha pared lateral y dispuesta entre ambos 
extremos del cuerpo tubular; esta primer superficie abovedada determina en su 
interseccion con la superficie lateral del cuerpo tubular del cual proyecta, un 
perimetro de forma sustancialmente ovalada y la citada fenestracion se inscribe 
en el extremo inferior de la mencionada primer superficie abovedada, aguas abajo 
considerando el sentido de avance del caudal de fluido corporeo a lo largo del 
cuerpo tubular; esta primer superficie abovedada y dicha fenestracion son cubiertas 
internamente al cuerpo tubular por una segunda superficie abovedada dispuesta 
entre el interior del cuerpo tubular y la primer superficie abovedada, hallandose 
ambas primera y segunda superficie abovedada solamente vinculadas entre sf 
a traves del mismo perimetro ovalado en el cuerpo tubular, presentando ambas 
superficies abovedadas mutuamente enfrentadas un mismo desarrollo e identicas 
secciones transversales; esta segunda superficie abovedada posee una abertura 
inscripta dentro del mismo perimetro ovalado, que comunica el interior del 
cuerpo tubular con el espacio definido entre ambas superficies abovedadas, pero 
situada en su extremo opuesto al de la fenestracion inscripta en la referida primer 
superficie abovedada, y situada aguas arriba respecto del sentido de avance del 
fluido corporeo dentro del cuerpo tubular; la primera superficie abovedada 
proyecta fuera del lateral del cuerpo tubular y permanece inamovible e 
indeformable, mientras que la union perimetral ovalada definida entre ambas 
superficies abovedadas define una zona de bisagra para la segunda superficie 
abovedada respecto de la primera, siendo esta segunda superficie abovedada 
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elasticamente deformable alrededor del citado penmetro, reteniendo dps 

Jo 

posiciones operativas estables con recuperacion elastica de su forma anterior; en la 
primera de dichas posiciones operativas, la segunda superficie abovedada 
proyecta su convexidad hacia el interior del cuerpo tubular, adquiriendo una 
convexidad de signo opuesto a la de la primera superficie abovedada, 
estableciendo un pasaje para el flujo del fluido corporeo entre ambas superficies 
abovedadas, comunicando el interior del cuerpo tubular a traves de dicha abertura 
con dicho pasaje, el cual comunica con la referida fenestracion, siendo todas las 
secciones transversales de ambas superficies abovedadas asf enfrentadas 
iguales y de signo contrario; mientras que en la segunda posicion la citada 
segunda superficie abovedada adquiere una convexidad de igual signo que la 
de la primer superficie abovedada y asienta contra la superficie interior de dicha 
primer superficie determinando el cierre del pasaje entre ambas superficies con 
una relacion de sello y obturando dicha fenestracion y dicha abertura en sus 
respectivas superficies; teniendo en el interior de la segunda superficie un 
medio capaz de desplazar a dicha segunda superficie abovedada entre sus dos 
mencionadas posiciones operativas; siendo el referido cuerpo tubular y ambas 
superficies abovedadas realizadas en un material impermeable al paso del fluido 
corporeo. 

Ejemplo de realizacion preferida: 

A efectos de ilustrar los ejemplos de realizacion preferidos del presente 
invento, se adjuntan los siguientes dibujos que lo ilustran, con el apoyo de la 
descripcion de los mismos dada a continuacion, debiendo interpretarse estos 
ejemplos de realizacion como una de las tantas posibles construcciones del invento, 
por lo que no corresponde asignarle ningun valor limitativo, incluyendose dentro del 
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ambito de proteccion del mismo los posibles medios equivalentes a los ilustrados; 
siendo la amplitud del presente invento determinado por la primer reivindicacion-^ 
adjuntada en el capitulo de Reivindicaciones correspondiente. 

Asimismo, en estas Figuras, las mismas referencias identifican medios iguales 
y/o equivalentes. 

• La Figura 1 muestra en perspectiva superior una realizacion consistente 
en un tramo de conducto tubular con los medios de obturacion del invento 
visto desde el exterior, y en primer piano; 

• La Figura 2 muestra un corte longitudinal de la realizaci6n de la Figura 1 
en la cual se observa al dispositivo obturador en su parte interior, visto 
desde afuera; 

• La Figura 3 ilustra un detalle constructivo despiezado de una de las 
posibles construcciones para la realizacion de las Figuras 1 y 2. 

• La Figura 4 ilustra otra realizacion del invento consistente en un stent con 
los medios de obturacion del invento visto desde el exterior, y en primer 
piano; 

• La Figura 5 muestra un corte longitudinal de la realizacion de la Figura 4 
en la cual se observa al dispositivo obturador en su parte interior, visto 
desde afuera; 

• La Figura 6 permite visualizar al dispositivo del invento, visto esquema- 
ticamente en un corte diametral longitudinal, con los medios obturadores 
en su posicion abierta, es decir, con el pasaje de flujo de sangre abierto; 

• La Figura 7 muestra a la misma representacion de la Figura 6, ilustrando a 
los medios obturadores en su posicion cerrada, es decir, obturando el 
pasaje del flujo de sangre; 
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• Las Figuras 8, 9, 10 y 11 muestran respectivamente los cortes diametrales 



• Las Figuras 12, 13, 14 y 15 muestran respeclivamenle los cortes diame- 
trales EE, FF, GG y HH de la Figura 7; 

• La Figura 16 ilustra al mismo dispositivo de la Figura 1 6 4, pero visto desde 
el interior del stent del invento, desde una perspectiva simplificada y 
parcialmente seccionada, en la cual se muestra al dispositivo con el 
pasaje abierto, y 

• La Figura 17 muestra al mismo objeto de la Figura 16, pero mostrando al 
pasaje obturado, visto desde adentro del cuerpo tubular. 

En las Figuras se indica con la referenda (1) a un cuerpo tubular consistente 
en un conducto o tramo de tubo generico, de eje longitudinal y secci6n transversal 
sustancialmente uniforme. 

Este cuerpo tubular puede consistir en un corto tramo, tal como el ilustrado en 
la figura capaz de ser empalmado a tope en los tramos de otro conducto M y N, o un 
tramo (1) directamente empalmado a arterias y/o vasos propios del paciente, o bien 
un conducto tubular de mayor longitud. En cualquiera de estas piezas tubulares el 
presente invento comprende lograr en un lateral de un conducto tubular (1) una 
primer superficie abovedada (2) proyectante o saliente hacia el exterior de dicho 
conducto. El material de este conducto tubular por regla general consiste en un 
material polimerico muy particular, tal como el politetrafluororetileno expandido 
(PTFE), que proporciona un tubo suple, flexible, capaz de ser cortado y suturado sin 
desgarrarse, totalmente impermeable y que es tolerado por el paciente sin rechazos. 
Por supuesto que cualquier otro polimero que reuna estas mismas caractensticas 



AA, BB, CC y DD de la Figura 6; 
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es util a Jos fines del invento. /; V . 

Esta primer superficie abovedada saliente (2) constituye una expansion 
abovedada en forma de domo, sustancialmente alargada y dispuesta a lo largo^gj 
una de las generatrices de dicho tubo. La porcion superior de (2) se halla cerrada 
definiendo un dorso cerrado (3), mientras que la porcion inferior de (2) presenta la 
fenestration (4), orificio a traves del cual es saliente el caudal de fluido corporeo 
derivado, siendo este orificio empalmado al organo o conducto del paciente a criterio 
del cirujano. El presente invento contempla que este orificio (4) pueda tener una 
corta extension tubular saliente en derivation (no ilustrada), o bien que el cirujano 
directamente suture la derivation sobre el penmetro (4). 

La primer saliente abovedada proyecta fuera del lateral del conducto (1) alre- 
dedor del penmetro ovalado y cerrado (5), siendo la fenestration (4) incluida dentro 
de este penmetro (5). El material de esta primer saliente (2) puede, ser el mismo 
que el material del tubo (1) o bien puede ser un poh'mero modificado. La condition 
importante es que la primer superficie abovedada define una cascara en forma de 
domo con la necesaria rigidez mecanica para no deformarse bajo las solicitaciones 
de ejercicio. Es decir, esta prirnera superficie abovedada (2) es mas bien resistente, 
y puede consistir en una deformation monolitica a las paredes de (1). 

En la Figura 2 se observa en perspectiva el interior de la construction de 
este ejemplo del invento segun la Figura 1, observandose que la primer superficie 
abovedada (2) es una deformation de (1), monolitica a esta, y que en el interior 
(6) del conducto tubular (1) se situa una segunda superficie abovedada (7), 
directamente enfrentada a la (2), dispuesta sobre la misma generatriz de (2) 
teniendo cada una de las secciones transversales de (7) identico desarrollo 
respecto de las correspondientes secciones transversales de (2). 
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El sentido de avance del fluido corporeo a traves del conducto (1) l~f "ji 
indicado por la flecha "sp" en la Figura 1. En las Figuras 1 y 2 se observajque la " ~ • / 

■ y 

fenestracion (4) se ubica inscripta dentro del pen'metro ovalado (5) de la primer"" 
superficie abovedada (2) en su extremo inferior, es decir aguas abajo respecto de 
(2). 

Dicha segunda superficie abovedada (7) se halia totalmente cerrada sobre 
dicho penmetro (5) y posee una unica abertura (8) inscripta dentro del mismo 
penmetro ovalado (5), que comunica el interior (6) del cuerpo tubular con el 
espacio (9) definido entre ambas superficies abovedadas (2, 7), pero situada en su 
extremo opuesto al de la fenestracion (4), es dispuesta aguas arriba respecto del 
sentido de avance "sp" del fluido corporeo dentro del cuerpo tubular (1), 

Resulta entonces que de acuerdo al presente invento, la superficie abovedada 
exterior (2) presenta una comunicacion (4) que se enfrenta a una porcion de pared 
continua y sin aberturas de la segunda superficie (7) r y la abertura (8) de (7) se halla 
similarmente enfrentada a una pared continua y sin aberturas de (2). 

Como ya se dijo, esta segunda superficie abovedada esta construida en un 
material cuyas caracteristicas deben incluir la de una suficiente resistencia mec£- 
nica a la deformacion tal que garantice mantener su forma abovedada en dos 
posiciones extremas, tal como se discutira con relacion a las Figuras 6 y 7, 
deformandose abisagrada alrededor del penmetro comun (5). Naturalmente las 
paredes del conducto (1) y de ambas superficies (2, 7) son totalmente imper- 
meables. 

Como ya se ha mencionado, en la construccion de las Figuras 1 y 2, el 
conducto (1) y la primer superficie (2) puede ser realizadas en un material 
polimerico, de mismo compuesto o de compuestos distintos, de igual o distinta 
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naturaleza morfologica y cristalina, siempre que respete las pautas del invento arriba 



explicadas. Igual temperamento puede adoptarse para la segunda superficie 
abovedada (7). Esta superficie puede ser del mismo compuesto polim6rico, o de-cm'" 
compuesto diferente al de la superficie (2). Si (1) y (2) tiene la misma composici6n 
polimerica, entonces es posible lograr que (2) consista en una expansion monolitica 
de (1), mientras que si son de distinta composicion polimerica, o incluye otros 
componentes, como luego se vera, entonces (2) puede ser perimetralmente 
soldada o unida en (5) a (1), y similarmente (7) puede ser soldada internamente a 
(5). El perfil de la boca de entrada de (8) se prefiere que se curve hacia arriba tal 
como lo ilustra la Figura 3, por razones de turbulencia del flujo al penetrar en el 
pasaje (9) pero puede contemplarse construcciones donde el borde de (8) sea recto, 
tal como en la Figura 2. 

El presente invento contempla que esta porcion (2) pueda ser rigidizada 
modificando la estructura cristalina del polfmero, y si ello no fuese posible, se 
puede emplear otro compuesto polimerico mas n'gido y elastico. En consecuencia, 
o bien se emplea a los fines del presente invento materiales de diferente 
naturaleza (tal como poli'meros de mayor elasticidad) para la confecci6n de 
ambas superficies abovedadas, o bien en por lo menos parte de los componentes 
del invento tal como las superficies (2, 7), se emplea una capa de polimero 
reforzada con hilos o mallas de un material elastico, preferiblemente incorporado 
dentro de la masa del poli'mero. 

Otro de los inconvenientes a solucionar si el polimero del conducto o tubo 
es muy blando, es el del aplastamiento del tubo en la zona crftica de las dos 
superficies abovedadas. En efecto, si se produjera un aplastamiento en dicha 
zona, el volumen que ocupa la segunda superficie abovedadas (7) en su 




proyeccion hacia el interior del tubo, podria provocar hasta la oclusi6n del 
mismo, con los logicos problemas que de alii se derivan. 

La Figura 3 permite visualizar una de las posibles soluciones al problema 
arriba citado. En dicha figura se observa una posible construccion de la segunda 
superficie abovedada (7), consistente en una pieza en un material de mayor 
rigidez que se inserta dentro del tubo de PTFE, la cual se halla unida a dos 
porciones anulares (10, 11) que cuales asientan contra las correspondientes 
porciones de la pared interna del tubo (1), siendo estas porciones anulares 
vinculadas a una porcion de superficie cilindrica (12) o media cana, de la cual se 
conforma en un rehundido de la misma, a la segunda superficie abovedada (7), 
definiendo en la interseccion de dicha superficie (7) con dicha media cana (12) 
al perimetro (5) que determina la bisagra ovalada alrededor de la cual pivota y 
deforma elasticamente la segunda superficie abovedada (7). La pieza ilustrada 
en la Figura 3 convenientemente es una pieza monolitica, soldada interiormente 
a la pared interior de (1). En dicha Figura 3 se ha representado a dicha pieza 
reforzada por una pluralidad de fibras metalicas o bien textiles (13) incorporadas 
a su masa. 

Los cuerpos tubulares hasta aqui descriptos no poseen necesariamente la 
particularidad de poder ser insertados dentro del cuerpo del paciente por medio 
de cateterismo, y presentan secciones transversales razonablemente estables, 
dejando las debidas tolerancias a los cambios de seccion dados por la flexibilidad 
del material polimerico de los tubos. 

Otra de las posibles construcciones del presente invento consiste en incor- 
porar ambas superficies abovedadas en un stent, representado en las Figuras 4 y 5. 
Un stent es un dispositivo tubular, ejecutado en una malla metalica de delgados 
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filamentos o hilos metalicos, capaces de grandes deformaciones elasticas. La ^ 

J T 

particularidad de un stent es la de poder ser plisado alrededor de un bal6n 
desinflado y colocado a traves de una cuerda, en una operacion que se conoce 
como "crimping". El balon con el stent asi comprimido es introducido dentro del 
paciente y una vez en su ubicacion a eleccion del profesional, se infla el balon y se 
despliega y libera el stent, el cual adquiere la forma final y comienza a cumplir con su 
mision especffica. 

El presente invento ampara a cualquier stent, realizado con cualquier tipo de 
malla y que incorpore a los recursos ya citados. Inclusive el presente invento ampara 
futuros stent aun no conocidos a la fecha y ejecutados con otros materiales, aun no 
empleados para estos fines, siempre que conformen un cuerpo tubular con una 
malla elaslicamente deformable y revestida con un poh'mero impermeable al pasaje 
de fluidos, que pudiera ser desplegado al autoexpandirse una vez liberado de su 
vaina que lo cubre y que adquiere su forma final, ya colocado dentro del paciente. 

En las Figuras 4 y 5 que esquematizan un stent generico, este dispositivo 
ha sido ilustrado en su disposition desarrollada, es decir, ya liberado y colocado 
en el cuerpo del paciente. Los stent sobre los cuales se apoya el presente invento 
comprenden entonces un cuerpo tubular de pared lateral (14), dotado de dos 
extremos, el superior o aguas arriba, (15) y el inferior o de aguas abajo (16), 
indicando esto el sentido de circulation de la sangre, es decir, de (16) hacia (15). Se 
observa en la Figura 4 una esquematica representacion de los hilos de malla (17), 
soldados en sus puntos de intersection (18), debiendose entender que esta 
representacion de los hilos de malla es meramente ilustrativa, y no intenta limitar ni 
acotar el presente invento, pudiendo la malla adoptar cualquier otra configuraci6n. 

En forma particular, este invento se relaciona con un stent del tipo arriba 
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descripto, el cual posee en su pared lateral (14) por lo menos una vehtgna o 
fenestracion (4) (ver Figuras 4 y 5). Decimos que posee por lo menos um^ 
fenestracion, pues si bien es en la mayoria de las actuales aplicaciones el cardidlogo 
liene necesidad de praclicar una sola ventana, nada impide en el futuro contemplar 
estos dispositivos con obturacion selectiva de una o mas ventanas si surgieran 
aplicaciones que necesitaren de mas de una fenestracion. 

En todas las figuras por razones practicas se ha ilustrado una realizacion con 
una sola ventana o fenestracion. 

El invento se caracteriza porque en el lateral (14) donde se practica esta por 
lo menos una ventana o fenestracion (4) para el pasaje de un fluido corporeo tal 
como la sangre, desde el interior (6) de la malla tubular hacia el exterior de la 
misma, esta fenestracion se inscribe en una porcion de pared de malla tubular que 
define una primer superficie abovedada (2) alargada, dispuesta entre ambos 
extremos (16, 15) del conducto (14) de malla tubular y con su convexidad 
proyectada hacia el exterior definiendo un primer dorso abovedado de eje 
longitudinal sustancialmente paralelo al eje longitudinal de dicha porcion tubular. 

Es de notar que en el caso de aplicarse el presente invento a un stent como 
arriba definido, la primer superficie abovedada (2) puede consistir en una 
deformacion de la misma malla tubular. 

Es decir, cada fenestracion (4) practicada en el lateral del stent se halla 
contenida dentro de una deformacion (2) de la malla tubular del stent definiendo 
dicha primer superficie abovedada, y preferentemente esta fenestracion (4) se 
dispone en el extremo inferior e inscripta en el pen'metro (5) de dicha primer 
superficie abovedada. Este primer dorso puede presentar diversas formas segiin las 
exigencias de diseno, pero se prefiere que el mismo tenga una forma de lagrima 
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alargada, y con su pen'metro (5) ovalado o eh'ptico irregular. ^ 

Este pen'metro (5) se marca en el lateral (14) de la malla tubular dond.£ 

V 

comienza la deformacion de la primer superficie abovedada (2). 

Esta primer superficie abovedada (2) junto a dicha fenestracion (4) es 
cubierta por una segunda pared de malla de hilos metalicos, tambien ella 
revestida con un poh'mero impermeable al paso de la sangre y que determina un 
segundo dorso abovedado (7) con una convexidad igual y opuesta a la del primer 
dorso (2), proyectandose este segundo dorso hacia el interior del conducto tubular. 

Ambas primeras y segundas superficies abovedadas (2, 7) se hallan 
vinculados a un mismo pen'metro (5) del cuerpo de malla tubular, y ambas 
proyecciones mutuamente enfrentadas presentan un mismo desarrollo e identicas 
secciones transversales, tal como se muestra en las Figuras 8 a 15. 

La primera superficie abovedada (2) permanece fija respecto al cuerpo tubular 
(14), mientras que la segunda superficie abovedada (7) puede pivotar alrededor de 
su pen'metro comun (5) que define una linea de bisagra, haciendo uso de sus 
caracteristicas de flexibilidad elastica y asume dos posiciones operativas estables, al 
ser esta porcion de segunda superficie abovedada (7) elasticamente deformable 
alrededor del citado pen'metro 

En la primera de dichas posiciones operativas, la segunda superficie 
abovedada (7) proyecta su convexidad hacia el interior del conducto de malla 
tubular, deformandose la malla metalica hasta adquirir una convexidad de igual 
seccion y signo contrario a la convexidad de la primer superficie abovedada (2). 

Como ya se ha dicho, la ventana o fenestracion (4) se inscribe sobre la 
superficie de la primer superficie abovedada (2) y dentro del perimetro (5) definido 
entre la interseccion de (2) con la malla del cuerpo tubular (14), proximal en el 
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sentido de la circulacion de la sangre segun la colocacion del stent, mientras C) 
que la segunda superficie abovedada (7) posee una abertura (8) en su extremo 
opuesto al de la fenestracion (4) inscripta en la primer superficie abovedada (2). 
Esta abertura (8) resulta abierta hacia el interior del cuerpo tubular (14), 

En la citada primera posicion operativa, la segunda superficie abovedada 
(7) se encuentra con su convexidad proyectada hacia el interior del stent, y al estar 
especularmente enfrentada a la primera superficie abovedada (2) establece entre 
ambas el pasaje (9) para un flujo (por ejemplo, de sangre) en derivacion. En 
consecuencia, en esta primer posicion operativa el flujo de sangre (sp) que 
avanza por el interior del conducto tubular, al enfrentar la abertura (8) se deriva 
parcialmente en (sd), penetrando a traves de la ventana (8) al pasaje (9) y de 
alii por In fenestracion (4) de In primera superficie abovedada (2), sale fuera del 
stent y se deriva hacia donde lo determina el cardiologo. El caudal de sangre 
saliente por el extremo de aguas arriba (4) es (sp') t siendo (sp' = sp - sd). 

Esta primera posicion se halla esquematizada con claridad en la Figura 6 
y en sus cortes de las Figuras 8 a 15. Se observa en dichas figuras, y particu- 
larmente en la Figura 6, y en el corte CC de la Figura 10, como ambas 
superficies abovedadas (2 -7) presentan la misma curvatura y convexidad, pero 
de signo contrario. La forma exacta de esta curvatura queda a criterio del diseno 
de cada stent para cada patologia en particular, pues del area de la entrada (8) 
y del orificio de salida (4) resulta determinado el caudal de fluido (sangre) 
derivado (sd), y nsimismo Ins forrnas de las convexidades son cnticas para 
evitar remolinos, turbulencias y retornos de flujo. 

En las figuras citadas se aprecia como la boca de entrada (8) se prefiere que 
tenga un borde de ataque eliptico y creciente hacia arriba, para evitar turbulencias 
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y la creacion de vacfos en los bordes de ataque. Asimismo, el perfil del orificio 
de salida (4) es igualmente elfptico. 

En la segunda posicion operativa la citada segunda superficie abovedada 
(7) es empujada y deformada elasticamente, girando las porciones de malla en 
forma unitaria sobre el pen'metro (5), hasta adquirir una convexidad de igual 
signo que la de la primer superficie abovedada (2), en donde recupera su forma 
original y asienta contra la superficie interior de dicha segunda superficie (2), 
hermanandose contra la misma y estableciendo una doble pared con una gran 
superficie de contacto determinando el cierre del pasaje (9) entre ambos dorsos 
con una relacion de sello y obturando dicha fenestracion (4) y la abertura (8) en 
la segunda superficie (7). Esto es posible porque al ser las formas de ambos 
dorsos coincidentes, la abertura (8) es obturada por la malla deformada (7) al 
recuperarse elasticamente y adosarse contra la pared interna de (2), y similar- 
mente, el fondo de (7) se adosa sobre el fondo de la cara interior de (2) y obtura 
la fenestracion (4). Se observa ademas que la primer superficie abovedada (2) 
presenta un ligero abultamiento en adyacencias de su extremo (3) de aguas 
arriba enfrentando a (8), y ello es debido a la necesidad de asegurar el 
adosamiento de ambas superficies en intimo contacto mutuo para establecer 
una buena relacion de sello. 

Esto se observa en la Figura 3-7 y en los cortes mostrados en las Figuras 

9 y 13. 

Una de las principals ventajas del presente invento radica en su capacidad 
de obturar el pasaje en derivacion (9) y selectivamente promover su liberacion, 
restableciendo el pasaje de la sangre por (9), desplazando la segunda superficie 
abovedada elasticamente (7) entre ambas posiciones ya citadas. 
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El modo por el cual se acciona la posicion de cierre de la fenestrac|pn (4)f 
adosando henn6ticomonto ambas superficies (2, 7), es insuflando un baj6n del 

w 

mismo diametro del stent por dentro del mismo, mediante la sencilla manto^ra 
de ingresar por (por ejemplo) el torrente sanguineo por medio de un cateteris- 
mo, con el baton, y distenderlo dentro del stent. El dorso interno de la segunda 
superficie abovedada al ser empujada por el balon, invierte su convexidad y se 
adosa contra la superficie interna de la primer superficie abovedada. 

Si el cardiologo advierte que la fenestration asi obturada (4) no se tolera 
bien hemodinamicamente, se acciona con un cateter y se arrastra la segunda 
superficie nuevamente a su posicion abierta, liberando el pasaje (9). Para ello en 
una parte de la superficie interior de (7), y dispuesta dentro del espacio tubular 
(6) del stent, existe un medio de enganche, tal como un gancho (19) el cual define 
un medio de enganche para un dispositivo capaz de desplazar a dicha primer 
superficie entre sus dos posiciones operativas. 

Por ultimo, otra ventaja no menos importante, es que esta fenestracion 
puede, por cateterismo, ser abierta y/o cerrada la cantidad de veces que el 
cardiologo estime necesarias. 

Siempre dentro del campo de los stent, se prefiere emplear el tipo de 
construccion a base de un tejido o malla de hilos metalicos revestidos por un 
polimero adecuado, aun cuando tambien se pueden emplear mallas metalicas 
sumergidas en una capa de polimero. Evidentemente esto proporciona un stent 
absolutamente impermeable salvo en los pasajes dispuestos al efecto. La union 
de bisagra en la tinea ovalada (5) puede lograrse ya sea soldando las capas de 
polimero, o bien uniendo los hilos metalicos a lo largo de dicho perimetro 
ovalado. 
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En la Figura 16 se observa en forma simplificada a la segunda superficieo ~> 



abovedada (7) vista en primer piano y con el pasaje (9) abierto, es decir\cori'la 
abertura (8) y la fenestration (4) comunicadas. 

La Figura 17 permite observar esta misma proyeccion, pero con el pasaje 
(9) obturado. En estas figuras se nota una de las construcciones preferidas para 
las superficies abovedadas, que tiene un borde de interseccion perimetral (5) el 
cual en esta figura es visible en su totalidad. Se nota que este borde perimetral 
(5) presenta una forma sustancialmente ovalada y alargada, en forma de elipse 
con algunas irregularidades al no ser sus extremes iguales. Se prefiere que el 
extremo superior (5') de (5) sea mas redondeado, en correspondencia con la 
porcion (3) que es ligeramente de mayor volumen que la inferior (20) de la primer 
superficie abovedada (2) lo que permite una mayor fuerza de cierre de sello 
hermetico al adosarse ambas superficies (7) contra (2). 

Un detalle interesante esta dado por la porcion (21) de (7), la cual en su 
posicion de obturacion, queda expuesta en correspondencia con la fenestracion 
(4), y se cierra sobre los bordes de la misma, con lo cual se consigue incrementar 
la accion de sello hermetico del pasaje (9) al incrementarse el modulo de elastici- 
dad transversal y por ende su respuesta elastica, y al incrementarse la superficie 
en contacto entre ambas superficies entre una abertura (8) a la otra (4). 

Respecto a las dimensiones del dispositivo del presente invento, el cuerpo 
tubular presenta un diametro interior de 16 a 22mm, siendo la longitud del eje 
mayor del perimetro ovalado (5) de 15 a 20mm. La abertura (8) presenta una 
distancia maxima transversal de 5 a 7mm, y la fenestracion (4) una longitud 
segun el eje mayor del perimetro (5) de 3 a 6mm. 
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Reivindicaciones; jA^' fCLl0 

r: J) if 

1- FENESTRACION CON MEDIOS INTRINSECOS DE OBTURACION SELEC- 
TIVA, INCORPORADA A UN CUERPO TUBULAR Y EMPLEADQ^EN^ 
INTERVENCIONES CARDIOVASCULARES, en cuyo lateral existe por lo 
menos una abertura pasante que define una fenestration para la derivation de 
una corriente de un fluido corporeo pasante desde el interior del cuerpo tubular 
hacia el exterior del mismo, caracterizado porque dicha fenestration se inscribe 
en una portion de pared del cuerpo tubular que define una primer superficie 
abovedada de convexidad saliente proyectante hacia fuera desde dicha 
portion de pared, definiendo esta primer superficie una cascara alargada e 
indeformable bajo las solicilaciones norrnales de ejercicio, con su eje mayor 
situado segun una generatriz de dicha pared lateral y dispuesta entre 
ambos extremos del cuerpo tubular; esta primer superficie abovedada 
determina en su intersection con la superficie lateral del cuerpo tubular del 
cual proyecta, un penmetro de forma sustancialmente ovalada y la citada 
fenestration se inscribe en el extremo inferior de la mencionada primer 
superficie abovedada, aguas abajo considerando el sentido de avance del 
caudal de fluido corporeo a lo largo del cuerpo tubular; esta primer superficie 
abovedada y dicha fenestration son cubiertas internamente al cuerpo tubular 
por una segunda superficie abovedada dispuesta entre el interior del cuerpo 
tubular y la primer superficie abovedada, hallandose ambas primera y segunda 
superficie abovedada solamente vinculadas entre si a traves del mismo 
penmetro ovalado en el cuerpo tubular, presentando ambas superficies abo- 
vedodas mutuamente enfrentadas un mismo desarrollo e identicas secciones 
transversales; esta segunda superficie abovedada posee una abertura 
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inscripta dentro del mismo perfmetro ovalado, que comunica el interior del 
cuerpo tubular con el espacio definido entre ambas superficies abovedadas,, 
pero situada en su extremo opuesto al de la fenestracion inscripta <en la 
referida primer superficie abovedada, y situada aguas arriba respecto del 
sentido de avance del fluido corporeo dentro del cuerpo tubular; la primera 
superficie abovedada proyecta fuera del lateral del cuerpo tubular y 
permanece inamovible e indeformable, mientras que la union perimetral 
ovalada definida entre ambas superficies abovedadas define una zona de 
bisagra para la segunda superficie abovedada respecto de la primera, siendo 
esta segunda superficie abovedada elasticamente deformable alrededor 
del citado perimetro, reteniendo dos posiciones operativas estables con 
recuperacion elastica de su forma anterior; en la primera de dichas posiciones 
operativas, la segunda superficie abovedada proyecta su convexidad hacia el 
interior del cuerpo tubular, adquiriendo una convexidad de signo opuesto a la 
de la primera superficie abovedada, estableciendo un pasaje para el fiujo del 
fluido corporeo entre ambas superficies abovedadas, comunicando el interior 
del cuerpo tubular a traves de dicha abertura con dicho pasaje, el cual 
comunica con la referida fenestracion, siendo todas las secciones transver- 
sales de ambas superficies abovedadas asi enfrentadas iguales y de signo 
contrario; mientras que en la segunda posicion la citada segunda superficie 
abovedada adquiere una convexidad de igual signo que la de la primer 
superficie abovedada y asienta contra la superficie interior de dicha primer 
superficie determinando el cierre del pasaje entre ambas superficies con 
una relacion de sello y obturando dicha fenestracion y dicha abertura en 
sus respectivas superficies; teniendo en el interior de la segunda superficie 



un medio capaz de despiazar a dicha segunda superficie abovedada entre 
sus dos mencionadas posiciones operativas; siendo el referido cuerpo tubulaf 
y ambas superficies abovedadas realizadas en un material impermeable a! 
paso del fluido corporeo. 

FENESTRACION CON MEDIOS INTRINSECOS DE OBTURACION SELEC- 
TIVA, INCORPORADA A UN CUERPO TUBULAR Y EMPLEADO EN 
INTERVENCIONES CARDIOVASCULARES, segun lo reivindicado en 1, 
c aracterizado porque el cuerpo tubular es un tubo en material polimerico en el 
cual una porcion de su lateral se deforma, proyectandose hacia afuera la primer 
superficie abovedada; siendo dicha primera superficie sustancialmente rigida e 
indeformable a las solicitaciones de ejercicio de dicho tubo. 

FENESTRACION CON MEDIOS INTRINSECOS DE OBTURACION SELEC- 
TIVA, INCORPORADA A UN CUERPO TUBULAR Y EMPLEADO EN 
INTERVENCIONES CARDIOVASCULARES, segun lo reivindicado en 2, 
caracterizado porque dicho tubo es blando, y la porcion del mismo que define 
la primer superficie abovedada posee una resistencia elastica a la 
deformacion de mayor magnitud que el resto del tubo, asentando la segunda 
superficie abovedada sobre una estructura portante sustancialmente 
indeformable y que asienta en el interior del citado tubo, en correspondencia y 
enfrentando a la concavidad de dicha primer superficie abovedada. 
FENESTRACION CON MEDIOS INTRINSECOS DE OBTURACION SELEC- 
TIVA, INCORPORADA A UN CUERPO TUBULAR Y EMPLEADO EN 
INTERVENCIONES CARDIOVASCULARES, segun una cualquiera de las 
reivindicaciones 1 a 3 c aracterizado porque por lo menos la primer y segunda 
superficie abovedada comprenden una capa de un material polimerico, dentro 
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de la cual se dispone una malla de filamentos elegidos entre los filamentos 
textiles y los filamentos metalicos. 0 " 



FENESTRACION CON MEDIOS INTRINSECOS DE OBTURACION SELEC- 
TIVA, INCORPORADA A UN CUERPO TUBULAR Y EMPLEADO EN 
INTERVENCIONES CARDIOVASCULARES, segun lo reivindicado en 1, 
caracterizado porque dicha porcion tubular comprende a un stent, definido por 
una malla de filamentos o hilos metalicos cubiertos por un material polimerico 
impermeable, siendo la segunda superficie abovedada definida por otra 
porcion de malla de filamentos o hilos metalicos revestida por un material 
polimerico impermeable, determinando este conjunto a paredes elasticamente 
deformables previamente a su colocacion en el paciente. 

FENESTRACION CON MEDIOS INTRINSECOS DE OBTURACION SELEC- 
TIVA, INCORPORADA A UN CUERPO TUBULAR Y EMPLEADO EN 
INTERVENCIONES CARDIOVASCULARES, segun lo reivindicado en 1 a 5, 
caracterizado porque ambas primera y segunda superficie abovedada poseen 
superficies de material polimerico mutuamente enfrentadas y solamente 
vinculadas entre si a traves de una soldadura perimetral hermetica del material 
polimerico coincidente con el mismo citado perimetro ovalado en el cuerpo 
tubular, estableciendo la zona de abisagramiento de la segunda superficie 
respecto de la primera en dicho perimetro ovalado. 

FENESTRACION CON MEDIOS INTRINSECOS DE OBTURACION SELEC- 
TIVA, INCORPORADA A UN CUERPO TUBULAR Y EMPLEADO EN 
INTERVENCIONES CARDIOVASCULARES, segun lo reivindicado en 5, 
caracterizado porque ambas primera y segunda superficie abovedada son solo 
vinculadas entre si a traves de la union de las mallas metalicas a lo largo del 




citado perimetro ovalado de abisagramiento, defender 1a dio'ntihuid 



coincidente con el mismo citado perimetro ovalado en el cuerpo tubular, 
estableciendo la zona de abisagramiento de la segunda superficie respecto de 
la primera en dicho perimetro ovalado. 

FENESTRACION CON MEDIOS INTRINSECOS DE OBTURACION SELECTI- 
TIVA, INCORPORADA A UN CUERPO TUBULAR Y EMPLEADO EN 
INTERVENCIONES CARDIOVASCULARES, segun lo reivindicado en 1 a 7, 
caracterizado porque el medio capaz de desplazar a dicha segunda superficie 
abovedada entre sus dos mencionadas posiciones operativas y dispuesto en 
el interior de la segunda superficie consiste en un gancho saliente de dicha 
segunda superficie y proyectado en el interior del cuerpo tubular. 
FENESTRACION CON MEDIOS INTRINSECOS DE OBTURACION SELECTI- 
TIVA, INCORPORADA A UN CUERPO TUBULAR Y EMPLEADO EN 
INTERVENCIONES CARDIOVASCULARES, segun lo reivindicado en 1 a 8, 
caracterizado porque el cuerpo tubular presenta un diametro interior de 16 a 
22mm, siendo la longitud del eje mayor del perimetro ovalado de 15 a 
20mm; la abertura en la segunda superficie abovedada que comunica el 
interior del cuerpo tubular y el pasaje definido entre ambas superficies 
abovedadas presenta una distancia maxima transversal de 5 a 7mm, y la 
fenestracion en la primer superficie abovedada tiene una longitud segun el 
eje mayor del perimetro, de 3 a 6mm; siendo el perfil de dicha abertura en 
dicha segunda superficie abovedada de forma curva y creciente hacia el 
extremo superior de dicho perimetro ovalado. 
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Resumen del inventor ^""U 
FENESTRACION CON MEDIOS INTRINSECOS DE OBTURACION, SELECTI- , 
TIVA, INCORPORADA A UN CUERPO TUBULAR Y EMPLEADO E^lt^JER^ 
VENCIONES CARDIOVASCULARES, que incluye dotar a una porcion del lateral 
de dicho cuerpo tubular con una primer superficie saliente abovedada proyectante 
fuera del mismo, la cual en su extremo inferior tiene una fenestracion. 
Esta primer superficie intersecta al cuerpo tubular describiendo un perimetro 
cerrado de forma sustancialmente ovalada. 

Internamente a dicha primer superficie y enfrentando a la misma se dispone una 
segunda superficie abovedada la cual tiene en su extremo superior una abertura 
que comunica con el interior del cuerpo tubular, presentando ambas superficies asi 
enfrentadas identicas secciones transversales e identico desarrollo, siendo ambas 
superficies vinculadas entre si alrededor de dicho perimetro, pudiendo la segunda 
superficie deformarse elasticamente alrededor de dicho perimetro, hasta cambiar el 
signo y sentido de su convexidad. 

En la posicion de ambas superficies con sus convexidades enfrentadas y de signos 
contrarios, se establece entre ambas superficies un pasaje que comunica el interior 
del conducto tubular con el exterior al mismo determinando este pasaje entre 
ambas superficies una derivacion del caudal principal pasante por el interior del 
cuerpo tubular, mientras que en al posicion de ambas superficies con sus 
convexidades del mismo signo, ambas superficies abovedadas se hallan 
mutuamente adosadas y en contacto con una relacion de sello, obturando al mismo 
tiempo tanto las correspondientes aberturas en cada una de dichas superficies y se 
elimina el pasaje entre las mismas, eliminandose la derivacion citada. 
La segunda superficie abovedada posee medios de enganche que proyectan 
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desde la misma hacia el interior del cuerpo tubular. 

Cada tramo del conducto y de las superficies abovedadas es impermeable al pasp 
de fluidos. 
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